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La presente invention concerne un respirateur permettant 
de reafiser le mode de ventilation minute minimum. 

Ce respirateur est caracteris6 en ce qull comporte un 
detendeur a la demande 7 branche entre le ballon integrateur 
6 et un conduit 8 reliant I'ensemble de distribution 1 au 
masque 3. une electrovanne ou un autre detendeur a la 
demande 9 branche entre la sortie du melangeur 2 et ie ballon 
integrateur 6, et un capteur de pression 10 mesurant la valeur 
de la pression dans le ballon integrateur 6 et connecte a un 
circuit electronique 11 pouvant commander le declenchement 
d'un cycle machine. 
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La prgsente invention concerne un respirateur per- 
rnettant de rdaliser le mode de ventilation minute minimum 
( MMV ) . 

Le mode de ventilation minute minimum (MMV) est 
5 utilise" lors du sevrage d* un patient place" en assistance 
respiratoire . Dans ce cas le patient respire spon tankmen t un 
melange gazeux dglivre 1 par le respirateur. Si sa ventilation 
spontande devient infdrieure h la valeur minimale de*termin6e 
par le m^decin, le respirateur doit effectuer des correc- 
10 tions de ventilation et imposer au patient un complement de 
ventilation pour pallier 1 1 i n suf f isance de sa ventilation 
spontange* Autrement dit le respirateur doit se comporter 
comme un detendeur a la demande tant que la ventilation 
spontan«5e du patient est sup£rieure ou ggale & la valeur de 
15 la ventilation minute minimum (MMV) et il doit par centre 
imposer un complement de ventilation des que cette ventila- 
tion spontange devient infgrieure a cette valeur de venti- 
lation minimum* 

La prgsente invention concerne des per f ec tionnements 
20 apport£s a un respirateur connu dans le but de lui permettre 
de rgaliser ce mode de ventilation minute minimum. 

A cet effet ce respirateur permettant de r£aliser 
le mode de ventilation minute minimum comprenant un ensemble 
de distribution comportant un venturi qui est relie*, en 
25 emont, & un mglangeur aliments en air et en oxygene, et, en 
aval, h un conduit relic* au patient et qui peut §tre mis a 
l'atmosphere par un clapet d' expiration f un dgbitmetre 
branchg entre le mdlangeur et l'entr£e de l'ensemble de 
distribution pour rggler le dgbit de gaz fourni par le res- 
30 pirateur et un ballon gonflable intggrateur relig a l'ensem- 
ble de distribution , est caractgrisg en ce qu'il comporte 
un dgtendeur a la demande branch^ entre le ballon intggra- 
teur et un conduit reliant l'ensemble de distribution au 
patient , une glectrovenne ou un autre dgtendeur a la de- 
35 mande branch^ entre la sortie du mglangeur et le ballon 
intggrateur , et un capteur de pression mesurant la valeur 
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de la pression dans le ballon intdgreteur et connects h un 
circuit Slectronique pouvant commander le ddcl enchement d'un 
cycle machine. 

On dScrira ci-aprea,a titre d'exemple non limitatif, 
5 une forme d'exScution de la prSsente invention.en rdfdrence 
au dessln annexe* sur lequel : 

La figure 1 est un schema synoptique d'un respire- 
teur suivant I'invention pourvu d'un circuit auxiliaire 
permettant de r<§aliser le mode de ventilation minute mini- 
10 mum. 

La figure 2 est un schema synoptique ddtaillg de 
l'ensemble du respirateur. 

La figure 3 estun schema aynoptique d£taill£ de la 
partie du respirateur permettant de rdaliser le mode de 
15 ventilation minute minimum. 

Le respirateur dont le schema synoptique est repre- 
sents sur les figures 1, 2 et 3 est connu dans le commerce 
sous le non de MONNAL Rl et il est dScrit dans le brevet 
PR-A-2 344 278. 

20 Ce respirateur comprend un ensemble de distribution 

1 comportant un venturi qui est relie, en amont, a un rag- 
langeur 2 aliments en air et en oxygene, et, en aval, a un 
conduit 3 relie 1 au patient et qui peut etre mis a 1' atmos- 
phere par un clapet d 1 expiration 4. Un dSbitmetre 5 est 

25 branch^ entre le mglangeur 2 et l'entr^e de l'ensemble de 
distribution 1 pour rSgler le dSbit de gaz fourni par le 
respirateur. Par ailleurs un ballon gonflable int<§grateur 6 
est Sgalement relig h l'ensemble de distribution 1. 

Pour assurer le mode de ventilation minute minimum 

30 il est prSvu, suivant I'invention, un d^tendeur a la demande 
7 branch^ entre le ballon int£grateur 6 et un conduit 8 
reliant l'ensemble de distribution 1 au patient 3, une Slec- 
trovanne ou un autre dgtendeur 9 branch** entre la sortie du 
mSlangeur 2 et le ballon intSgrateur 6, un capteur de pres. 

35 sion 10 mesurant la valeur de la pression dens le ballon 
intggrateur 6 et connects a un circuit electronique 11 com- 
mandant le de'clenchement d'un cycle machine, lorsque cela 
eat n6cessaire, comme on le verra plus loin. 
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On dt5crira ma in tenant . le f one t ionnemen t de l'appa- 
reil qui vient d f etre dgcrit. Le respirateur gtant bloqug en 
phase expiratoire, par suite de la fermeture d f un clapet 
d' insufflation qui sera dgcrit plus loin, le ballon intggra- 
5 teur 6 est alors alimentg en continu pav le ga2 treversant 
le dgbitmfetre 5 et penetrant dans I'ensemble de distribution 
1 et ne pouvant sortir dans la canalisation 8, du fait de la 
fermeture du clapet d' insufflation . Le patient inspire alors 
le gaz contenu dans le ballon intggrateur 6 par I'intermd- 
10 diaire du dgtendeur h la demande 7 et il expire 6 travers le 
collecteur d'expiration sur lequel est monte* le clapet d'ex- 
piration 4. 

Deux cas peuvent alors se presenter suivant que la 
ventilation spontange du patient est infgrieure ou supgrieu- 

15 re au debit de gaz introduit dans le ballon 6. 

Dans le premier cas, e'est-a-dire si la ventilation 
spontange du patient est infgrieure au debit de gaz intro- 
duit dans le ballon 6, le patient prgleve dans ce ballon 6 
une quantity de gaz infgrieure & celle qui y est introduite 

20 et le ballon 6 a par consequent tendance h augmenter de 
volume. Lorsque la pression h l'intgrieur du ballon 6 at- 
teint une valeur de seuil haut PM (par exemple 80 milli- 
bars) , phgnoraene qui est dgtectg par le capteur de pression 
10, celui-ci applique un signal au circuit glectronique 11 

25 qui agit & son tour pour dgbloquer l'horloge du respirateur 
et dgclencher un cycle machine. Ceci a pour ef fet d f imposer 
au patient un complement de ventilation tout en vidant le 
ballon 6. Lorsque ce cycle machine est terming, le respira- 
teur est de nouveau bloqug en phase expiratoire, jusqu'au 

30 prochain besoin de complement de ventilation. La ventilation 
totale du patient est dans ce cas ggale au debit de gaz 
d v alimentation du ballon* 

Dans le second cas, c'est-&-dire lorsque la ventila- 
tion spontange du patient est supgrieure au debit de gaz 

35 introduit dans le ballon 6, le patient prgl&ve dans le bal- 
lon une quantitg de gaz supgrieure h celle qui y est intro- 
duite si bien que le ballon a tendance & diminuer de volume. 
Lorsque la pression h 1'intgrieur du ballon atteint une 
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valeur de seuil bas Pm (par exemple 40 millibars), corres- 
pondent a la presslon d'ouverture du dgtendeur 9, celui-ci 
commence a dSbiter et il ddlivre la quantity de gaz suppltS- 
mentaire demands par le patient. Dans ce cas le respirateur 
se comporte vis a vis du patient comtne un simple dgtendeur h 
la demande. 

D'apres la description qui pr6c6de on voit done 
qu'avec le dispositif suivant l*invention la patient a tou- 
jours une ventilation au moins ggale au dgbit de gaz intro- 
duit dens le ballon 6, ce d<*bit reprcSsentant la valeur de le 
ventilation minute minimum qui est direotement affichge sur 
le debitmetre 5 du respirateur. Le rSglage de la composition 
du melange respire est effectue" a l'aide du mglangeur 2 du 
respirateur. 

Le dispositif suivant 1' invention permet <§galement 
de rgaliser la ventilation minute minimum avec une pression 
positive continue (CPAP) en r£f«§rencant lea dStendeurs 7, 9 
et le clapet 4 du collecteur d ■ expiration a des pressions 
diffgrentes de la pression atmosphg rique . 

Les figures 2 et 3 illustrent d'une maniere detail- 
16e 1 » application du dispositif suivant l'invention a un 
respirateur du type MONNAL Rl. Sur ces figures les memes 
Pigments que ceux apparaissant sur le schema de la figure 1 
sont affectSs des memes numgros de reference. 

Les Pigments qui ont gtg ajoutgs au respirateur du 
type MOMNAL Rl, pour permettre de rgaliser le mode de ven- 
tilation minute minimum, comprennent le dgtendeur a la de- 
mande 7 qui est branchg, en sgrie avec une vanne pilotge 12, 
sur une canalisation 13 reliant une chambre 20 de 1 'ensemble 
de distribution 1, situge en aval d f un clapet d ■ insufflation 
14, (constitug, par exemple, par une beudruche gonflable), h 
une autre chambre 15 de cet ensemble communiquant avec l'in- 
tgrieur du ballon intggrateur 6; un pressostat 10a, dgtec- 
tant la valeur du seuil bas Pm de la pression dans le ballon 
intiSgrateur 6 est branchg sur cette canalisation 13, entre 
la vanne pilotde 12 et la chambre 15 et un autre pressostat 
10b, dgtectant la valeur du seuil haut PM, est relig a la 
chambre 15. Les deux chambres du dgtendeur a la demande 7 
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qui sont sSparSes, de la raaniere habituelle, par une mem- 
brane de*formable, sont relives respectivement , par une cana- 
lisation 16, a une autre canalisation 17 du reapirateur dans 
iaquelle regne la pression patient et, par 1 1 in termgdiair e 
5 d'un Venturi IB, h une chambre d'une seconde vanne piloted 
19 dont l'eutre chambre est relide, par 1 1 in te rm<5d i ai r e 
d'une Slectrovanne 21, a la pression de r<§ fgrence appar ais- 
sant & la sortie d'un d£tendeur 22 branche* h la sortie du 
mSlangeur 2. Un capteur d'appels patient 23 est branch^ en 
10 parallele entre lea deux chambres du dStendeur b la demonde 
7. 

La premiere chambre de la vanne pilotge 19 est 6ga- 
lement relive d'une part, par 1 • in termSdi a ir e d'un Venturi 
30* une 4 lec trovanne 24 du reapirateur commandant l'alimen- 

15 tation d'une baudruche 25 constituent le clapet d'expiration 
4,et d' autre part a un dStendeur 26 recevant la pression de 
reTlrence et pilots par une pression r€gl£e par un robinet 
27. Enfin 1 • e* lectr ovanne 21 est relie*e, par 1 ■ intermgdiaire 
d'un Venturi 28, a la baudruche de la vanne piloted 12. 

20 Le f one t ionnemen t de 1'appareil qui vient d'etre 

dgcrit est le suivantt 

Dans le cas d'une ventilation spontanea le patient 
respire spontangment le gaz stocks dans le ballon intggra- 
teur 6, par 1 • intermediate du dgtendeur a la demande 7. En 

25 effet la vanne pilotfie 12 se trouve alors ouverte, de meme 
que l'autre vanne pilotge 19, du fait que 1 • glee trovanne 21 
est mise h l'air libre. Pour obtenir une pression de r£fg- 
rence positive, on maintient une pression positive dans la 
baudruche d'expiration 25, h travers l^lectrovanne 24, et 

30 sur la coifFe du dgtendeur a la demande 7. Le rgglage de 
cette pression est rgalisg au moyen du robinet 27. La pres- 
sion regime par ce robinet 27 pilote le dgtendeur 26 qui 
alimente d'une part le Venturi 30 relie a la baudruche d'ex- 
piration 25, par 1 • in t ermg di a i r e de 1 • glee trovanne 24, et 

35 d'autre part, a travers la vanne pilotSe 19, le Venturi 18 
relig a la coiffe du detendeur h la demande 7. 
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Lorsque la ventilation spontanea du patient eat 
inferieure au debit affiche sur le debitmetre 9, le ballon 6 
a tendance a se gonfler comma on 1 • a vu precedemroent . Lors- 
que la preasion atteint la valeur du aeuil haut (valeur PM) , 
laquelle est detectee par le preasostat 10b, ce dernier 
enclenche un cycle machine provoquant le degonflage de la 
baudruche d • insufflation 14, et ce en synchronisme avec un 
appel du patient lequel est d«§tecte par le capteur d'appels 



23. 



Le circuit de commande electronique est agence de 
telle fagon qu'apres 1 • ecoulement d'une periode de temps 
predetermined, (par exemple de huit aecondea) , eprfes l'ina- 
tant ob la valeur du aeuil haut PM a ete depassee, un cycle 
machine eat automatiquement declench«5 ai aucun appel patient 
n'a 6t6 detecte par le capteur d'appels 23. Le detendeur a 
la demande 7 est alors isole par la fermeture des vannes 
pilotees 12 et 19 resultant de l'ouverture de 1 • Electrovanne 
21. 

Lorsque la ventilation spontanee du patient est 
superieure au debit affiche sur le debitmetre 9, le ballon 6 
a tendance h se degonfjer. Lorsque sa presaion atteint la 
valeur du aeuil bas (Pm), laquelle est detectee par la prea- 
sostat 10a, ce dernier commande une injection de gaz dans le 
ballon 6 pour maintenir la pression a la valeur Pm . Dans la 
forme d'executiqn illustree sur lea figures 2 et 3 on uti- 
lise a cet effet le circuit d'adduction de gaz du respira- 
teur lequel comprend une canalisation 29 branchee entre la 
sortie du detendeur 22 et le chambre 15 reliee au ballon 6, 
et une electrovanne 31 branchee sur cette canalisation 29! 
Cette electrovanne 31 eat alors ouverte pour introduire la 
quantitS de gaz appropriee dans le ballon 6, afin de main- 
tenir le pression & la valeur du seuil bas Pm. 

Suivant une variante de realisation cette Electro- 
vanne 31 pourrait etre remplacde par un detendeur tare a la 
valeur du aeuil de pression Pm dans le ballon 6. 

Lorsque le respirateur est utilise^ sans faire appel 
au mode de ventilation minute minimum (HMV), le detendeur a 
la demande 7 est iaole par la fermeture des vannes pilotees 
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12 et 19, fermeture provoquge par l'ouverture de l'^lectro- 
vanne 21. La fermeture de la vanne pilot£e 19 permet d'6vi- 
ter la consommation de gaz a travers le Venturi 18. 
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REVINDICATIONS 
Reepirateur permettant de rdaliser le mode de 
ventilation minute minimum comprenant un ensemble de dis- 
tribution (1) comportant un venturi qui est relig, en emont, 
5 a un mglangeur (2) aliments en air et en oxygene, et, en 
aval, a un conduit (3) relie* au patient et qui peut 6tre mis 
a l'atmosphere par un clapet d'expiration (4), un ddbitmetre 

(5) branche* entre le me§langeur (2) et I'entrSe de l'ensemble 
de distribution (.1) pour re*gler le dSbit de gaz fourni par 

10 le respirateur et un ballon gonflable intSgroteur (6) relie* 
a l'ensemble de distribution (1), ca rac td ris<§ en ce qu'il 
comporte un dStendeur a la demande (7) branche* entre le 
ballon intggrateur (6) et un conduit (8) reliant l'ensemble 
de distribution (l) au patient (3), une eMectrovanne ou un 

15 autre dgtendeur branche; entre la sortie du mglangeur (2) et 
le ballon intSgrateur (6), et un capteur de pression (10) 
mesurant la valeur de la pression dans le ballon intggrateur 

(6) et connects h un circuit glectronique (11) pouvant com- 
mander le ddclenchement d'un cycle machine, 

2° 2.- Respirateur suivant la revendica t ion 1 carac- 

t6vis6 en ce que le dgtendeur h la demande (7) est branche* , 
en s£rie avec une vanne piloted (12), sur une canalisation 
(13) reliant une chambre (20) de l'ensemble de distribution 
(1), situ^e en aval d'un clapet d 1 insufflation (14), a une 

25 autre chambre (15) de cet ensemble communiquant avec 1 • in- 
t£rieur du ballon intSgrateur (6), les deux chambres du 
dgtendeur a la demande (7) sont relives respect ivement , par 
une canalisation (16), b une autre canalisation (17) du 
respirateur dans laquelle regne la pression patient et , par 

30 1' intermSdiaire d'un premier Venturi (18), a une chambre 
d'une seconde vanne piloted (19) dont 1'autre chambre est 
relive, par 1 • in termgdia i re d'une premiere €lectrovanne 
(21), & la pression de r6fe*rence apparaissant a la sortie 
d'un dgtendeur (22) branch^ a la sortie du mSlangeur (2), un 

35 capteur d'appels patient (23) est branche* en parallele entre 
les deux chambres du d<§tendeur h la demande (7), la premiere 
chambre de la vanne piloted (19) est dgalement relive d'une 
part, par 1 • in termSdiaire d'un deuxieme Venturi (30), a une 
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deuxieme e" 1 ect rbvanne (24) du respirateur commandant l'ali- 
mentation d'une baudruche (25) constituent le clapet d'ex- 
piration (4), et d'autre part a un detendeur (26) recevant 
la pression de r^fdrence et pilots par une presaion r£gl6e 
5 par un robinet (27) et la premiere Slectrovanne (21) est 
relige, par 1 • intermSdiaire d'un troisieme Ventura (28), a 
la baudruche de la premiere vanne pilot£e (12). 

3. - Respirateur suivant 1* une quelconque des reven- 
dications pre*c6dentes caract6ris£ en ce qu'il comporte un 

10 premier pressostat (10a) d£tectant la valeur du seuil baa 
(Pro) de la pression dans le ballon int6grateur (6) et un 
second pressostat (10b) dgtectant la valeur du seuil haut 
(PM) dans le ballon int£grateur (6)< 

4. - Respirateur suivant I'une quelconque des reven- 
15 dications 2 et 3 caractSrise* en ce que le circuit de com- 

mande 31ectronique est agence* de telle facon qu'apres l f 6- 
coulement d 9 une pdriode de temps pr€d£ term ine"e , apres 1 * ins- 
tant ou la valeur du seuil haut (PM) de la pression dans le 
ballon intggrateur (6) a €te* dgpassge, un cycle machine est 
20 automat iquement d£clench€ si aucun appel patient n v a 6l£ 
ddtecte* par le capteur d'appela (23). 
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